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Unterstützte Kommunikation in der Sprachtherapie -  






Kinder mit unzureichender Lautsprache im Rahmen einer körperlichen und/ oder kog-
nitiven Einschränkung stellen SprachtherapeutInnen im diagnostischen Vorgehen 
häufig vor eine Herausforderung. Dies ergibt sich dadurch, dass es zurzeit keine ge-
eigneten sprachspezifischen Diagnostikverfahren für Kinder mit Behinderung gibt und 
viele Fachpersonen verunsichert sind, ob und inwieweit gängige Testverfahren ge-
nutzt werden können. Im Folgenden sollen Wege der sprachspezifischen Diagnostik 
bei Kindern mit (Mehrfach-) Behinderung aufgezeigt werden. Dabei wird deutlich, 
dass der Einsatz standardisierter Testverfahren aus dem Bereich der Sprachentwick-
lungsdiagnostik sehr wohl möglich ist, sofern er vor dem Hintergrund von Spracher-
werbstheorien und Modellen der Sprachverarbeitung sowie den individuellen Gege-
benheiten erfolgt.  
 
2 (Sprach-) Spezifische Diagnostik bei Kindern mit Behinderung 
 
Betrachtet man das diagnostische Vorgehen bei Kindern ohne oder mit deutlich ein-
geschränkter Lautsprache in Verbindung mit Komorbitäten, so zeigt sich eine große 
Unsicherheit in der Auswahl und Anwendung von Diagnostikverfahren.  Dies bedingt 
sich dadurch, dass es keine spezifisch linguistischen Verfahren für Kinder mit kogniti-
ven und/ oder motorischen Einschränkungen gibt. Eine von Marks et al. im Jahre 2011 
durchgeführte Untersuchung unter UK-Fachpersonen belegt diese Unsicherheit und 
zeigt zudem wie sehr geeignete Diagnostikformen benötigt werden (Marks, Lüke, 
Giel, & Ritterfeld, 2014). 
 
2.1 Warum eigentlich Diagnostik? 
Diagnostik stellt einen ganz wichtigen Baustein in der Versorgung von Kindern mit 
unzureichender oder fehlender Lautsprache dar. Sie dient dazu, Auffälligkeiten zu er-
kennen und zu dokumentieren (Von Suchodoletz, 2000). In einem weiteren Schritt 
kann aus den Diagnostikergebnissen ein Therapiebedarf bestimmt und die Therapie-
methode begründet werden. 
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Durch die Diagnostik wird für die Fachpersonen und das Umfeld erkennbar, was mög-
lich sein wird und wo aufgrund des Entwicklungsstandes klare Grenzen in der UK-Ver-
sorgung sein werden. Durch die Diagnostik kann sprachlichen und kommunikativen 
Fehleinschätzungen vorgebeugt werden (Liehs & Marks, 2014 ). 
 
2.2 Standardisierte Diagnostikverfahren bei Kindern mit (Mehrfach-) Behinde-
rung - Ist das möglich? 
Durchaus zu Recht wird der Einsatz standardisierter Testverfahren bei Kindern mit 
fehlender Lautsprache und/ oder (Mehrfach-) Behinderung kritisch hinterfragt 
(Boenisch, 2008). Betrachtet man die linguistischen Diagnostikverfahren wird erkenn-
bar, dass keines der vielfältigen Diagnostikinstrumente für Menschen mit Behinde-
rung gedacht ist. Zum einen setzen alle Verfahren Fähigkeiten wie Sehen, Hören und 
Zeigen voraus über die Menschen mit (Mehrfach-) Behinderung nicht immer in aus-
reichendem Maße verfügen. Zum anderen sind standardisierte Verfahren in ihren An-
weisungen, Durchführungsmodalitäten und Übungsitems nicht auf die   Bedürfnisse 
und Fähigkeiten von  Menschen mit kognitiven Einschränkungen abgestimmt. All dies 
führt dazu, dass eine Anpassung der Diagnostikverfahren an die Fähigkeiten von Men-
schen mit Behinderung notwendig wird. Diese Anpassung muss  sehr individuell erfol-
gen, da das Erscheinungsbild einer Behinderung sehr stark variieren kann. In der Pra-
xis zeigt sich, dass eine solche Anpassung durchaus gelingt, z.B. in Form von Gebär-
deneinsatz, Einsatz des Zeigeblicks oder das vorherige Einüben von Abläufen sowie 
durch die Erweiterung der Übungsitems.  Da die Spracherwerbsforschung bisher kei-
nen grundlegend anderen Spracherwerb bei Menschen mit Behinderung gegenüber 
Menschen ohne Behinderung  zu Grunde legt, ist der Einsatz von profilorientierten 
Diagnostikverfahren aus der sprachspezifischen Diagnostik durchaus möglich (Liehs & 
Marks, 2014 ). Für die  Betrachtung der erhobenen Daten gilt jedoch zwingend, dass 
nicht die Orientierung am Lebensalter Gültigkeit haben darf. Vielmehr geht es um die 
Umkehr der Testlogik, in der der t-Wert einen Orientierungswert darstellt.  Mit Hilfe 
dieses Orientierungswertes wird erkennbar, welcher Altersgruppe die sprachlichen 
Fähigkeiten auf den einzelnen linguistischen Ebenen entsprechen (Aktas, 2012). 
 
3  Bausteine einer (sprach-) spezifischen Diagnostik bei Kindern mit 
Behinderung 
 
Für eine umfassende und aussagekräftige Diagnostik bei Menschen mit fehlender o-
der stark eingeschränkter Lautsprache im Kontext einer (Mehrfach-) Behinderung bil-
det die ICF eine geeignete Grundlage (Giel & Liehs, 2010). Im ICF-orientierten Vorge-
hen erfolgt die Beschreibung der Erkrankung auf den Ebenen der Körperstruktur, Kör-
perfunktion sowie der Aktivität und Partizipation. Neben der Erfassung  der kommu-
nikativ-pragmatischen und linguistischen Fähigkeiten gilt es immer auch Möglichkei-
ten und Grenzen im sozialen Umfeld zu erheben, sowie bei Bedarf die Expertise an-
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dere Fachdisziplinen wie Ärzte, Physiotherapeuten und Ergotherapeuten heranzuzie-
hen. Die sprachspezifische Diagnostik bildet das Rüstzeug für das weitere therapeuti-
sche Vorgehen und die Wahl geeigneter ergänzender und/ oder ersetzende Kommu-
nikationsformen.  
 
3.1 Vorsprachliche Fähigkeiten 
Vor dem Erwerb der ersten gesprochenen Worte muss das Kind vielfältige vorsprach-
liche Fähigkeiten erwerben, um die Funktion von Sprache zu erkennen und sprachli-
che  Voraussetzungen aufzubauen (Zollinger, 2010). Zu diesen Vorausläuferfähigkei-
ten zählt beispielsweise die Entwicklung von Blickverhalten, Objektpermanenz, Ursa-
che-Wirk-Zusammenhänge und die Entwicklung des Symbolverständnisses. Zur Erfas-
sung dieser vorsprachlichen Kompetenzen stehen Diagnostikverfahren in Form von 
Frage- und Beobachtungsbögen zur Verfügung. Anhand dieser Bögen ist eine struktu-
rierte Verhaltensbeobachtung oder Verhaltensprobe vorsprachlicher Fähigkeiten 
möglich. Die nachstehende Tabelle gibt einen Überblick über zurzeit gängige Erhe-
bungsinstrumente. 
Tab. 1: Verfahren zur Erfassung von Vorausläuferfähigkeiten 
Vorausläuferfähigkeiten 
Beobachtungsbogen zur sensomotorischen und sozial-kommunikativen Entwicklung  
(Herrmann, 2000) 
Triple C: Checklist of communication competencies (Kristen, 2007) 
COCP – Programm (Heim & Jonker, 1996) 
 
3.2 Linguistische Eben 
Auf linguistischer Ebene gilt es, die Fähigkeiten auf semantisch-lexikalischer Ebene 
sowie auf morphologisch-syntaktischer Ebene zu erfassen. Dabei wird erhoben, in 
wieweit ein Wortschatz aufgebaut wurde, welche Wortarten verfügbar sind und in-
wieweit das Syntax- und Grammatikverständnis entwickelt wurde. Die vorhandenen 
lautsprachlichen Fähigkeiten sind zu erfassen und hinsichtlich ihrer Verständlichkeit 
und Bedeutung für die lautsprachliche Kommunikation zu bewerten. Im Rahmen der 
Diagnostik von Kindern mit fehlender oder deutlich eingeschränkter Lautsprache liegt 
der Fokus jedoch im Bereich Semantik/ Lexikon und Syntax/ Morphologie. Neben vie-
len linguistischen Diagnostikverfahren aus dem Bereich der Sprachtherapie/ Logopä-
die kommt mit dem Test of Aided Communication Symbol Perfomance (TASP) auch 
ein UK-spezifisches Diagnostikverfahren zum Einsatz (Bruno & Hansen, 2010). Auf 
symbolbasierter Ebene wird in diesem Verfahren der Wortschatz, die Wortarten und 
Kategorienbildung sowie auch die Fähigkeit zur Satzbildung vom 2-Wort-Satz bis zum 
komplexen Mehrwortsatz erfasst. Die nachstehende Tabelle führt beispielhaft Diag-
nostikverfahren zur Erfassung der Fähigkeiten auf den einzelnen linguistischen Ebe-
nen auf.  
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Tab. 2: Verfahren zur Erfassung linguistischer Fähigkeiten 
Sprachspezifische Diagnostik  
Semantisch-lexikalische Ebene 
Sprachspezifische Diagnostik  
Syntaktisch-morphologische Ebene 
 
SETK 2 (Grimm, Aktas, & Frevert, SETK 2. 
Sprachentwicklungstest für 2-Jährige, 2000), SETK 3-
5 (Grimm, Aktas & Frevert, 2010) 
PDSS  (Kauschke & Siegmüller, 2010) 
SETK 2 (Grimm, Aktas, & Frevert, SETK 2. 
Sprachentwicklungstest für 2-Jährige, 2000), 
SETK 3-5 (Grimm, Aktas & Frevert 2010) 
PDSS – (Kauschke & Siegmüller, 2010) 
 
Begriffsklassifikation/Semantik-Lexikon: 
PDSS (Kauschke & Siegmüller, 2010) 
TROG-D (Fox, 2010) 
Symbolebene/ Semantik-Lexikon: 
TASP: Test of Aided Comm. Symbol Perform. (Bruno 
& Hansen, 2010) 
Symbolebene/ Syntax-Morphologie: 
TASP: Test of Aided Comm. Symbol Perform. 
(Bruno & Hansen, 2010) 
 
 
4 Möglichkeiten der Adaption von Diagnostikverfahren 
 
In der Regel ist bei Kindern mit (Mehrfach-) Behinderung eine eins-zu-eins Anwen-
dung der gängigen Diagnostikverfahren nicht möglich. Eine Adaption der Verfahren 
an die individuellen Fähigkeiten und Fertigkeiten in motorischer und / oder kognitiver 
Hinsicht ist notwendig, wenn auch dies nach Möglichkeit zu vermeiden ist.  Zu den 
möglichen und eher unproblematischen Anpassungen zählt beispielsweise eine ges-
tische Unterstützung und langsame  Vorgabe von Instruktionen.  Weitere Adaptionen 
können sowohl die Vorbereitung auf die Diagnostiksituation, die Diagnostikmateria-
lien oder  auch die Diagnostiksituation selbst betreffen. Alle Adaptionen oder Abwei-
chungen in der Durchführung  sind zu dokumentieren und in der Auswertung und In-
terpretation der erhobenen Daten zu berücksichtigen (Aktas, 2012). 
 
4.1 Vorbereitung auf die Diagnostiksituation 
Ein großes Methodenrepertoire  und gute Fachkenntnisse in Bezug auf die Inhalte 
sind die Grundvoraussetzung für eine flexible Diagnostik bei Kindern mit (Mehrfach-) 
Behinderung. Die Diagnostiker müssen über Kenntnisse in Bezug auf den Spracher-
werb und Abweichungen in der Sprachentwicklung bei spezifischen Syndromen bzw. 
Grunderkrankungen verfügen, um bereits vorab geeignete Verfahren auswählen zu 
können. Eine gute Methodenkenntnis hilft dabei, zu wissen, was durch die jeweiligen 
Untertests erhoben werden soll und inwieweit eine Änderung der Aufgabenstellung 
erfolgen kann und darf. So ist es bei Kindern mit kognitiven Einschränkungen vielfach 
notwendig, sprachliche Anweisung zu vereinfachen und ein großes Repertoire an 
Übungsitems vorzubereiten. Auch ist es sinnvoll, bereits vor Beginn der Diagnostik in 
der Therapiesituation verschiedene Handlungsformen wie Zeigen oder Ausagieren 
anzubieten und gegebenenfalls einzuüben. Nach Einschätzung der motorischen und 
sensorischen Fähigkeiten kann eine Adaption der Diagnostikverfahren in Bezug auf 
Größe der Abbildung und Anordnung des Bildmaterials notwendig werden. Bei stark 
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körperlich eingeschränkten Kindern kann eine Durchführung der Diagnostik über Zei-
geblick angesagt sein. Dies ist vorab einzuüben, da vielfach die Möglichkeit der Aus-
wahl von Bildern über den Blick nicht gegeben war und die Methode einiger Übung 
sowohl beim Kind als auch beim Diagnostiker bedarf (Aktas, 2012) (Liehs & Marks, 
2014 ). 
 
4.2 Durchführung der Diagnostik 
Die Diagnostiksituation sollte in einer ruhigen und reizarmen Umgebung erfolgen. 
Kinder mit Behinderung haben häufig eine reduzierte Aufmerksamkeitsspanne bei er-
höhter Ablenkbarkeit. Die Diagnostikmaterialen sollen für das Kind ansprechend und 
motivierend präsentiert werden. Die Neugier des Kindes zu wecken erhöht in der Re-
gel die Bereitschaft zur Mitarbeit. Ein zügiges Durchführen der Aufgaben hält die Auf-
merksamkeit des Kindes hoch und verhindert, dass sich das Kind andere vermeintlich 
interessante Dinge im Raum sucht. Häufig zeigt eine stark abfallende Leistung oder 
ein zunehmendes Ausweichen des Kindes in der Testdiagnostik das Ende der Diagnos-
tikphase an. Ein Ausweichen in der Diagnostikphase bereits zu Beginn der Diagnostik 
kann zudem auf eine Über- oder aber auch Unterforderung des Kindes hinweisen. Es 
hat sich in der Praxis deutlich gezeigt, dass das Erkennen von methodischem Unver-
ständnis einerseits und der Leistungsgrenze aufgrund des Erreichens des sprachlichen 
Niveaus eine Herausforderung in der sprachspezifischen Diagnostik insbesondere bei 
Menschen ohne Lautsprache bei kognitiven Einschränkungen ist.  Auch findet sich bei 
diesen Kindern häufig ein persistieren auf einer Handlung. So ist beispielsweise ein 
Wechsel zwischen Zeigen und Ausagieren in aufeinanderfolgenden Untertests nicht 
möglich. Eine Umstellung der Testreihenfolge ist hier teilweise schon ausreichend, 
häufig wird aber auch eine Unterbrechung der Diagnostikphase notwendig. Aufgrund 
Verhaltensbesonderheiten sowie der reduzierten Aufmerksamkeitsspanne sind für 
die Durchführung der Diagnostik bei Kindern mit Behinderung immer mehrere Diag-
nostikeinheiten einzuplanen (Aktas 2012; Liehs & Marks 2014). 
 
5 Fazit 
Die sprachspezifische Diagnostik bei Kindern mit unzureichender oder fehlender Laut-
sprache im Kontext einer (Mehrfach-) Behinderung stellt viele Fachpersonen  vor eine 
große Herausforderung. Das ergibt sich dadurch, dass es für dieses Klientel keine ge-
eigneten Diagnostikverfahren zur Verfügung stehen. Dies führt zu einer Verunsiche-
rung in der Auswahl und Durchführung von gängigen Diagnostikverfahren und dem 
häufigen Verzicht auf eine umfassende Diagnostikphase. Für eine passgenaue und ef-
fektive therapeutische Versorgung von Kindern mit (Mehrfach-) Behinderung ist eine 
ICF-orientierte Diagnostik jedoch unabdingbar. Nur durch die Erfassung von Möglich-
keiten und Grenzen im sozialen Umfeld sowie den individuellen Fähigkeiten und Fer-
tigkeiten ist eine Erhöhung der Teilhabe am Alltag möglich. Eine Entwicklung neuer 
Testverfahren ist nicht notwendig und aufgrund der Vielfalt der Störungsbilder und 
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der häufig asynchronen Verläufe nur schwer möglich. Eine Adaption bestehender Ver-
fahren an die individuellen motorischen, sensorischen und kognitiven Fähigkeiten 
und Fertigkeiten des Kindes gelingt in der Regel und ermöglich eine objektive Ein-
schätzung der kommunikative und sprachliche Fähigkeiten. Unter Berücksichtigung 
der Umkehr der Testlogik und der akribischen Dokumentation von Abweichungen in 
der Testdurchführung ist ein Informationsgewinn auf den linguistischen Ebenen mög-
lich. Dieser lässt eine Planung der therapeutischen Versorgung sowie eine dringend 
notwendige Evaluation der Versorgungsschritte zu. 
 
Zusammenfassung für die Praxis 
Die Diagnostik von Kindern mit unzureichender oder ohne Lautsprache stellt in der 
sprachtherapeutischen Versorgung häufig eine große Herausforderung dar. Ein Man-
gel an geeigneten Diagnostikverfahren führt vielfach zum Verzicht auf eine struktu-
rierte und standardisierte Diagnostikdurchführung. In der Praxis hat sich jedoch ge-
zeigt, dass eine umfassende (sprach-)spezifische Diagnostik für eine passgenaue und 
effektive therapeutische UK- Versorgung von Kindern mit (Mehrfach-) Behinderung 
zwingend notwendig ist. Legt man der Diagnostik ein ICF-orientiertes Vorgehen zu 
Grunde, so sind viele UK - spezifische Diagnostikansätze einzeln betrachtet für eine 
weitreichende Diagnostik in der Tat keineswegs ausreichend. Es hat sich aber auch 
gezeigt, dass durch eine Adaption gängiger (sprach-) spezifischer Diagnostikverfahren 
an die individuellen Fähigkeiten des Kindes eine umfassende Testdiagnostik durchaus 
möglich ist. Dabei geht es vor allem darum, einen Überblick über das Ausmaß der 
Verzögerung zu erhalten und nächste Entwicklungsschritte durch eine angepasste 
therapeutische Versorgung zu unterstützten. Dabei gilt nicht die Orientierung am Le-
bensalter, sondern durch Umkehr der Testlogik dienen die T-Werte der Orientierung 
welcher Altersgruppe die sprachlichen Fähigkeiten entsprechen. Aufgrund der beglei-
tenden Behinderung werden Einschränkungen im Lautspracherwerb bzw. Gebrauch 
vielfach bleiben und zu einer lebenslangen Kommunikationseinschränkung führen. 
Der Aspekt der Teilhabe mit dem Recht auf Kommunikation rückt in den Mittelpunkt 
und wird in der sich der Diagnostik anschließenden therapeutischen Versorgung ein 
Umdenken der SprachtherapeutInnen in neue Richtungen notwendig machen. 
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